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신동맥 협착은 그 유병률이 점차 증가하고 있으며, 보고에
따르면 65세 이상의 일반인의 경우 7%가 신동맥 협착이 있
다고 알려져 있다1). 이는 도플러 초음파, 컴퓨터 단층혈관조
영술, 자기공명 혈관조영술 등과 같은 진단 기술이 발전함에
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Purpose : Renal artery stenosis (RAS) causes or deteriorates hypertension and/or renal insufficiency,
and is known as a progressive disease. The aim of this study is to reveal the change of renal function
after stenting for RAS.
Methods : We retrospectively analyzed 66 patients between 1999 and 2005 who had stenting for
RAS. Renal function was assessed by modified MDRD equation. According to baseline glomerular
filtration rate (GFR), patients were divided into subgroups with group A (n=37, GFR ≥60 mL/min/
1.73m2) or group B (n=29, GFR <60 mL/min/1.73m2). Clinical parameters were compared between
two groups.
Results : A total of 66 patients (male:female=37:29) were studied. The mean age was 61±12 years
old and the mean follow-up duration was 54±27 months. Sixty-one (92.4%) patients had hypertension,
20 (30.3%) had diabetes, and 48 (73%) had unilateral RAS. Group B was older than group A (65±9
vs. 58±14 years old). The mean body mass index of group B was higher than that of group A. In
group A, there was a decrease in the MDRD GFR (from 75±11 to 70±15 mL/min/1.73m2; p=0.038).
In contrast, in group B there was no significant change in the MDRD GFR (from 48±9 to 48±15
mL/min/1.73m2). In group A and group B, renal function has been improved in 3% and 24%, and
stabilized in 70% and 52%, respectively.
Conclusion : Stenting for RAS has renal function preserving effect in patients with renal insufficiency.
Therefore, stenting should be considered as a treatment modality in RAS patients even with deterio-
rated renal function.
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따른 진단율 증가가 원인으로 제시되었다2-5). 죽상경화로 인
한 신동맥 협착은 고혈압 환자의 1%에서 5%가 발견되고, 나
이가 증가함에 따라 빈도도 증가하는 추세를 보이며, 말초동
맥 협착이나 관상동맥 협착이 있는 환자에서는 더욱더 빈도
가 높게 나타난다6). 해외에서는 Tumelero 등7)이 허혈성 심
질환으로 관상동맥 조영술을 시행한 환자에서 복부 혈관조영
술로 검진시 진단된 신동맥 협착의 유병률을 13.8%로 보고
하였고, 국내 보고에서는 송 등8)이 5.6%로 보고한 바 있다.
신동맥 협착이 있는 경우 임상 양상이 다양하게 나타날 수
있는데, 증상이 없이 우연히 발견된 신동맥 협착, 신혈관성
고혈압, 신기능의 저하가 동반된 허혈성 신질환 등의 형태로
나타날 수 있다9).
신동맥 협착은 고혈압 및 신기능 저하와 연관되어 있고,
치료하지 않는 경우 점차 진행하는 것으로 알려져 있다10). 약
물에 반응하지 않는 고혈압이나 반복적인 폐부종이 있는 경
우 신장 혈관성형술의 적응증이 된다. 그러나, 시술 후 신기
능의 변화에 대해서는 아직 논란이 있다11). 이에 저자들은 신
동맥 협착 환자에서 기저 신기능에 따른 스텐트 삽입술 시행
후 신기능의 변화에 대해 알아보고자 하였다.
대상 및 방법
1. 대 상
연세대학교 의과대학 세브란스 병원에 1999년 1월부터
2005년 12월까지 복부동맥 조영술을 시행하여 신동맥 협착
을 진단 받은 환자 중 스텐트 삽입술을 시행받은 66명의 환
자를대상으로후향적으로분석하였다. 복부동맥조영술은 30
세 이전 혹은 50세 이후 근래에 발견된 고혈압, 통상 약물요
법으로 잘 조절이 안되는 고혈압, 원인 불명의 신기능 저하,
다혈관 관상동맥 질환이나 말초동맥 질환이 있는 경우 시행
하였고, 스텐트 삽입술은 신동맥구협착 (ostial renal artery
stenosis), 혈관 성형술 시행 후 50% 이상 재협착, 유속이
제한되는 (flow-limiting) 박리나 폐색이 있는 경우 시행하
였다.
2. 방 법
대상 환자의 의무기록 검토를 통하여 신동맥 조영술을 시
행할 당시의 고혈압, 당뇨, 흡연 여부, 관상동맥 협착, 말초동
맥 협착 등의 과거 병력을 조사하였으며, 수축기 및 확장기
혈압과 혈액 검사 및 혈청 생화학 검사결과 등을 조사하였다.
신동맥 조영술 후 추적 관찰을 하여, 수축기 및 확장기 혈압
과 혈청 생화학 검사결과 등을 조사하였다. 사구체 여과율은
아래 modified Modification of Diet in Renal Disease
(MDRD) 공식에 의하여 산출하였다.
사구체 여과율 (mL/min/1.73m2)=186×혈청 크레아티닌
-1.154×나이-0.203 (×0.742 여성인 경우)
신동맥 협착은 혈관조영술에서 신동맥의 내경이 50% 이
상 좁아진 경우로 정의하였고, 말초동맥 협착은 신동맥 이외
에 말초동맥혈관의 내경이 혈관조영술상 50% 이상 감소한
소견이 있는 경우로 정의하였다.
신기능의 호전은 시술 전의 사구체 여과율보다 시술 후의
사구체 여과율이 20% 이상 증가한 경우로, 신기능의 악화는
시술 전의 사구체 여과율보다 시술 후의 사구체 여과율이
20% 이상 감소한 경우로, 그 이외의 경우는 신기능의 유지
로 정의하였다.
3. 통 계
기술적 자료의 표시는 평균±표준편차 및 백분율로 나타
내었고, 모든 자료의 통계처리는 SPSS 12.0 for Windows
(SPSS Inc., Chicago, IL, USA)를 이용하여 수행하였으며,
각 군간의 비교시 명목 변수의 경우에는 Chi-square 검정,
연속 변수의 경우에는 t-test, 시술 전후의 항목비교에는
paired t-test를 통하여 p-value가 0.05 미만인 경우를 통계
적으로 유의한 차이가 있는 것으로 처리하였다.
결 과
1. 대상 환자의 임상적 특성
전체 66명 중 사구체 여과율이 60 mL/min/1.73m2 이상
인 환자 (A군)는 37명 (56%), 사구체 여과율이 60 mL/min/
1.73m2 미만인 환자 (B군)는 29명 (44%)이었다. 평균연령
은 A군에서 58±14세, B군에서 65±9세로 B군이 A군보다
높았다. 체질량지수는 A군에서 23±3 kg/m2, B군에서 25±
3 kg/m2로 B군에서 더 높았다. 당뇨병의 빈도, 수축기 혈압,
이완기 혈압, 단백뇨 여부, 흡연 여부, 혈청 총 콜레스테롤,
신동맥 협착의 편측성 및 양측성 여부는 두 군간에 차이는
없었다 (Table 1).
신동맥 협착의 원인은 A군에서 죽상경화증 32명 (87%),
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섬유근성 이형성증 2명 (5%), 기타 3명 (8%)이었고, B군에
서 죽상경화증 27명 (93%), 기타 2명 (7%)이었다 (Fig. 1).
2. 시술 후 신기능 및 혈압의 변화
A군은 스텐트 삽입술 시행 후 혈청 크레아티닌이 1.0±
0.2 mg/dL에서 1.1±0.2 mg/dL로 증가하였고 (p=0.032),
사구체 여과율은 75±11 mL/min/1.73m2에서 70±15 mL/
min/1.73m2로 감소하였다 (p=0.038). B군은 스텐트 삽입술
시행 후 혈청 크레아티닌이 1.5±0.3 mg/dL에서 1.5±0.3
mg/dL로, 사구체 여과율은 48±9 mL/min/1.73m2에서 48
±15 mL/min/1.73m2로 통계적으로 유의한 변화는 없었다
(Table 2). 신동맥 협착의 편측성과 양측성 여부에 따라 환
자군을 나누어 시술 전후의 사구체 여과율의 변화를 비교하
였으나 유의한 차이는 없었다.
A군에서 스텐트 삽입술 시행 후 수축기 혈압이 140±20
mmHg에서 125±13 mmHg로, 이완기 혈압은 85±12
mmHg에서 78±9 mmHg로 통계적으로 유의하게 감소하였
다. B군에서도 스텐트 삽입술 시행 후 수축기 혈압이 143±
24 mmHg에서 125±11 mmHg으로, 이완기 혈압은 82±
13 mmHg에서 73±8 mmHg로 통계적으로 유의하게 감소
하였다 (Table 3). 스텐트 삽입술 시행 후 A군에서 1명 (3
%), B군에서는 7명 (24%)에서 신기능의 호전이 있었다. 신
Table 1. Baseline Characteristics of the Patients











Number with bilateral stents










































*p<0.05 vs. group A
Data expressed as mean±SD or number (percent)
Abbreviations : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic
blood pressure; MDRD GFR, Modification of Diet in Renal
Disease glomerular filtration rate; RAS, renal artery steno-
sis; CAOD, coronary artery occlusive disease; BMI, body
mass index; HDL, high density lipoprotein
Fig. 1. The causes of renal artery stenosis. In group A, the
causes of renal artery stenosis were atherosclerosis
(87%) and fibromuscular dysplasia (5%). In group
B, the main cause of renal artery stenosis was
atherosclerosis (93%).

























Data expressed as mean±SD
Abbreviations : MDRD GFR, Modification of Diet in Renal
Disease glomerular filtration rate





















Data expressed as mean±SD
Abbreviations : SBP, systolic blood pressure; DBP, diastolic
blood pressure
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기능의 악화는 A군에서 10명 (27%), B군에서는 7명 (24%)
에서 있었다 (Table 4).
고 찰
신동맥 협착의 자연 경과는 일측성에서 양측성으로, 협착
에서 폐쇄로, 정상 신기능에서 신기능이 감소하는 방향으로
점차 진행하는 것으로 알려져 있다12). Caps 등13)은 도플러
초음파를 이용한 전향적 연구를 통해서 평균 33개월간의 추
적 관찰 중 31%의 환자에서 신동맥 협착 병변이 진행하였고,
시간이 경과할수록 신동맥 협착의 진행정도가 증가하여, 3년,
5년 후에는 각각 35%, 51%의 환자가 더 진행된 병변을 보
였다고 보고하였다. 그러나, 신동맥이 완전히 협착되기까지의
진행은 3~16%에서 일어난다고 보고되었으며13-15), 신위축은
60% 이상 좁아진 신동맥 협착 환자들의 21%에서 발견되었
다고 하였다7). 신동맥 협착의 진행정도는 신동맥 협착이 진
단될 당시 신동맥 협착의 정도가 심할수록, 수축기 혈압이 높
을수록, 당뇨가 있는 경우에 빠른 진행속도를 보인다고 하였
다13). Lindeman 등16)은 고혈압이나 신장질환이 없는 정상인
경우에도 사구체 여과율은 평균적으로 매년 0.75 mL/min
감소하고, 고혈압이 있는 경우는 더 많이 감소한다고 보고하
였다. 이러한 자연경과를 고려해 본다면, 신동맥 협착에서 스
텐트 삽입술 등의 치료적 시술 후 신기능이 호전되는 것뿐만
아니라, 신기능이 더 이상 변화하지 않고 안정적으로 유지되
는 것도 치료적 시술의 신기능 보존에 대한 긍정적 효과로
생각해 볼 수 있을 것이다.
편측성 신동맥 협착이 있는 환자에서 신부전이 생기는 기
전은 신협착이 있는 신장에는 허혈성 변화에 의한 신장 섬유
화와 신위축이 오게되어 신기능이 저하되고17), 반대측 신장에
는 조절되지 않는 혈압에 의한 손상과 협착부위 신장의 사구
체 여과율 감소 때문에 오는 보상성 과여과에 의한 손상이
오게 된다. 전체적인 신기능의 유지를 위해 협착이 없는 신장
에는 수입세동맥 혈관수축 (afferent arteriolar vasocon-
striction)이 생기지 않는다. 따라서 손상되지 않은 신장의 정
수압이 높고, 이것이 전신혈압에 영향을 미치고, 사구체 고혈
압도 유발하게 된다18). 사구체 고혈압과 과여과에 의해 신장
혈관경화증이나 국소성 분절성 사구체경화증이 생겨서 신기
능 손상이 발생하게 되는 것이다19).
신동맥 협착의 치료는 크게 약물 치료와 수술 치료로 나눌
수 있다. 죽상경화로 인한 신동맥 협착에서 혈압의 정도는 신
동맥 질환의 정도와 비례하게 되는데, 약물 치료는 안지오텐
신 전환 효소 억제제가 의미있는 혈압강하 효과를 보였고 이
러한 효과는 특히 편측성 신동맥 협착이 있는 환자에서 두드
러졌다20). 수술 치료는 직접적인 혈관성형술보다 덜 침습적인
신동맥 스텐트 삽입술이 주로 이용되고 있는데, 1990년대 초
반 문헌에 보고된 이후 대표적인 수술 치료로 자리잡게 되었
다21). 또, 다른 수술 치료로 고식적 풍선혈관성형술 (con-
ventional balloon angioplasty)이 있는데, 이는 조절되지
않는 고혈압이나 섬유근성 이형성증이 원인인 경우가 죽상경
화증이 원인인 경우보다 더 효과적인 것으로 알려져 있다. 섬
유근성 이형성증의 경우 60-92%의 환자에서 고혈압이 완치
되거나 혈압이 강하되었으나, 죽상경화성 신동맥 협착은 30
% 미만에서만 고혈압이 완치되었다22-25). Leertouwer 등26)
이 메타분석한 결과를 보면, 신동맥 스텐트 삽입 후 20%의
환자가 고혈압이 완치되었고, 49%의 환자에서 고혈압이 호
전되었다. Ramos 등27)은 신동맥 협착 환자에서 스텐트 삽입
술 시행 후 수축기 혈압은 160±26 mmHg에서 145±20
mmHg로 감소됨을 보고하였다. 본 연구에서도 A군과 B군
에서 각각 수축기 혈압이 140±20 mmHg에서 125±13
mmHg, 143±24 mmHg에서 125±11 mmHg로 통계적으
로 유의하게 감소하였다.
스텐트 삽입 후 신기능의 변화에 대해서, Ramos 등27)은
시술 전 사구체 여과율이 50 mL/min 이상인 군은 신기능의
변화가 없었고, 시술 전 사구체 여과율이 50 mL/min 이하인
군은 신기능이 호전되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 사구
체 여과율을 60 mL/min/1.73m2을 기준으로 하였을 때 신기
능이 좋은 군은 신기능이 악화되었고, 신기능이 저하된 군은
신기능이 유지되는 것으로 나타났다. Ramos 등27)의 연구에
비해서 사구체 여과율의 기준이 다르고, 신기능의 회복 및 유
지의 결과가 더 좋지는 않았지만, 시술 전 사구체 여과율이
더 높은 군에서보다 사구체 여과율이 더 낮은 군에서 신기능
Table 4. Impact of Stenting on Renal Function at the
Last Follow-up Months According to Baseline
Renal Function










Data expressed as number (percent)
"Improved" means that improved renal function occurred
when the last follow-up MDRD-GFR was 20% greater
than the renal function before intervention; "Unchanged
decline" means that a progressive deterioration in renal
function occurred when the last follow-up MDRD-GFR
was 20% worse than the renal function before intervention
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의 유지에 도움을 주는 경향은 두 연구에서 일치하였다. 그러
나, 본 연구의 사구체 여과율이 60 mL/min/1.73m2 이상인
군에서 혈청 크레아티닌의 시술 전후 차이가 통계적으로 유
의하기는 하나, 절대치의 차이가 0.1 mg/dL으로 임상적으로
어느 정도의 중요성을 지닐지는 의문이다.
Textor 등11)은 만성 고질소혈증을 가지고 있는 신혈관 질
환 (chronic azotemic renovascular disease)에서 신혈관
재형성술을 시행한 환자에서 25%에서 30%의 환자는 임상적
으로 유의하게 신기능의 향상을 보였고, 45%에서 50%의 환
자는 신기능의 변화가 없었으며, 20%에서 25%의 환자에서
는 오히려 신기능이 악화되었다고 하였다. Leertouwer 등26)
은 신동맥 스텐트 삽입 후 신장 기능은 30%에서 호전되었고,
38%에서는 안정화되었다고 보고하였다. 본 연구에서는 A군
에서는 신기능이 호전된 환자가 3%, 유지된 환자가 70%였
으며, B군에서는 신기능이 호전된 환자가 24%, 유지된 환자
가 52%였다.
스텐트 삽입술 시행 후, 신기능의 향상은 혈류량이 다시
회복되거나 가역적인 신실질의 손상이 호전되어서 나타나는
것으로 보인다. 신기능의 변화가 없는 경우는 조직의 섬유화
나 신실질의 손상정도가 더 이상 진행하지도 않고, 호전되지
도 않는 상태로 정체된 경우 나타날 수 있는 것으로 생각된
다. 그리고, 편측성 신동맥 협착에서 정상 신기능을 가진 경
우 혈관성형술 시행 후 협착이 있었던 신장의 사구체 여과율
이 향상되고, 보상작용으로 사구체 여과율을 유지하기 위해
과여과하던 반대측 신장의 사구체 여과율이 감소됨으로써 전
체적으로 사구체 여과율이 상쇄되어 신기능의 변화가 없을
수 있다28).
스텐트 삽입술 시행 후, 신기능이 저하되는 경우는, 그 이
유가 명확하지는 않지만, 여러 가지 원인을 고려해 볼 수 있
다. 첫째, 혈관조영술시 사용하는 조영제로 인하여 신기능이
악화될 수 있을 것이다. 둘째, 재관류 후 산화 대사산물 등에
의한 산화성 스트레스가 신기능의 악화를 초래할 수 있을 것
이다. 시술시행 후 사구체 여과율이 증가하여, 산소 요구량은
증가하는데 산소 공급이 원활하지 못하게 되어 신장기능의
허혈성 손상이 올 수 있다. 셋째, 죽종색전성 신질환 (athe-
roembolic disease)으로 인하여 신기능의 저하가 될 수 있
을 것이다. 그 이외에 당뇨, 신장경화증 (nephrosclerosis),
노화로 인한 섬유화, 신실질의 변화가 지속적으로 일어나는
경우나 세관염 (tubulitis)이 계속 진행되는 경우도 신기능
악화를 초래할 수 있다.
이상의 연구에서 신동맥 협착시 신동맥 스텐트 삽입술은
신기능이 저하된 환자에서 스텐트 삽입술 시술 후, 신기능의
유지 및 호전에 효과적인 것으로 보아, 신동맥 협착에서 신기
능이 저하된 경우에도 스텐트 삽입술을 고려해야 할 것으로
사료된다.
요 약
목 적:신동맥 협착은 고혈압 및 신기능 저하와 연관되어
있고, 치료하지 않는 경우 점차 진행하며, 약물에 반응하지
않는 고혈압이나 반복적인 폐부종이 있는 경우 신장 혈관성
형술의 적응증이 된다. 그러나, 시술 후 신기능의 변화에 대
해서는 논란이 있어, 신동맥 협착 환자에서 스텐트 삽입술 시
행 후 신기능의 변화에 대해 알아보고자 하였다.
방 법: 1999년 1월부터 2005년 12월까지 연세대학교 의
과대학 세브란스 병원에서 신동맥 협착을 진단받은 환자 중
스텐트 삽입술을 시행한 후 6개월 이상 추적관찰이 가능하였
던 환자를 대상으로 후향적으로 분석하였다. 시술 전 MDRD
공식에 의하여 산출한 사구체 여과율에 따라 두 군으로 나누
어 비교하였다 (A군: GFR ≥60 mL/min/1.73m2, B군:
GFR <60 mL/min/1.73m2). 대상환자들의 성별, 나이, 동반
질환, 흡연, 체질량지수, 신동맥 협착의 편측성 혹은 양측성
여부와 생화학 검사 소견을 조사하여 비교 분석하였다.
결 과:대상 환자는 66명이었고, 남자 37명, 여자 29명이
었다. 평균 연령은 61±12세였으며, 평균 추적기간은 54±27
개월이었다. 고혈압은 92.4%, 당뇨는 30.3%에서 동반되었고,
편측성 신동맥 협착이 73%였다. A군 (n=37)에 비하여 B군
(n=29)은 나이가 많고 (58±14 vs. 65±9세), 체질량지수가
높았다 (23±3 vs. 25±3 kg/m2). 성별, 당뇨, 고혈압, 관상
동맥협착, 흡연, 신동맥 협착의 편측성 혹은 양측성 여부, 혈
청 총 콜레스테롤치에는 양군간에 차이가 없었다. A군에서는
스텐트 삽입술 후 통계적으로 유의하게 신기능이 감소하였고
(시술 전: 75±11, 시술 후: 70±15 mL/min/1.73m2, p=
0.038), B군에서는 통계적으로 유의한 신기능의 변화가 없었
다 (시술 전: 48±9, 시술 후: 48±15 mL/min/1.73m2). A
군에서는 신기능이 호전된 환자가 3%, 유지된 환자가 70%
였으며, B군에서는 신기능이 호전된 환자가 24%, 유지된 환
자가 52%였다.
결 론:신기능이 저하된 환자에서 스텐트 삽입술 시술 후,
신기능의 유지 및 호전에 효과적인 것으로 보아, 신동맥 협착
에서 신기능이 저하된 경우에도 스텐트 삽입술을 고려해야
할 것으로 사료된다.
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